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森 田　 昌良,伊 藤 　　 晋,鈴 木 　騏 一
CLINICAL EVALUATION OF ORAL OFLOXACIN IN 3-DAY 
   THERAPY FOR TRANSURETHRAL RESECTION 
             OF THE PROSTATE
Masayoshi Morita, Shin Ito and Kiichi Suzuki
From the Department of  Urology, TUR Section
 Sendai Social Insurance Hospital
   The effectiveness of oral administration of an antibacterial alone was compared with that of 
intravenous administration of an antibiotic in patients with benign prostatic hyperplasia undergoing 
transurethral resection of the prostate (TUR-P). 
   In group A (23 patients), surgery was carried  out by administering  200  mg of ofloxacin 
(OFLX) alone, during the day before surgery and in the morning of the day of surgery and three 
times a day from the morning after surgery for two days, making the total dose  1,800  mg, and 
total period of administration 3 days. In group B (22 patients),  1 g of Cefotetan (CTT) was 
intravenously infused twice a day for 3 days from the operative day, making the total dose  6  g. 
The patients in both groups were given no other antibacterials or antibiotics. The maximum 
body temperature was recorded for post-operative 2 weeks. Negativization of bacteria by bacterial 
culture in the urine and disappearance of the pyuria, were followed up on an outpatient bases. 
   The mean maximum body temperature up to post-operative week 2 was  37.1±0.3°C and 37.0 ± 
0.3°C in groups A and B, respectively. The mean number of days required until negativization of 
bacteria in the urine was  41.5±38.9 days and 43.3±24.9 days in groups A and B, respectively. 
The mean number of days required until disappearance of the pyuria was 76.5±23.0 days and 
 68.2+17.9 days in groups A and B, respectively. No significant differences were noted by Student's 
t-test between groups A and B. 
   Therefore, since the oral administration of OFLX alone for 3 days was as effective in prevent-
ing infections during TUR-P as intravenous administration of CTT, the use of OFLX is recom-
mended to lower the cost of  medicatidn. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 869-874, 1992) 
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　 　　 　 　 　 　 　 緒 　 　 　 　 　 言
　 Ofloxacin(以下OFLXと 略 す)は 殺 菌 的 な 抗菌
作 用 を示 し,グ ラム陽 性 菌 お よび グ ラ ム陰 性 菌 に対 し,
広 域 スペ ク トラ ム を 有 し,naliClixicic　a d耐性 の
Enterobacterjaceae,　ampicillin耐性 のN・gonorrhoeae
お よびclindamycin耐性 のB.　fragilisに対 し 優 れ
た活 性 を 示 す とい う特 色 が あ る1).











Tablel.OFLX3日 聞 内服 のみ に てTUR-Pを 施 行 した 例(A群)
症例 年 齢 切 除 量2週 目まで(g)の 最高体温
尿 中細菌培養(/m且)









































































































































































*尿中細菌培養 は102/ml以下 を陰性 と した.
PK前 立腺の病理組織 診断にてProstatakrebsのため除外 した.





































B群22症例;対 照例 としてCTTを 手術当日より
森 田,ほ か ・Ofl・xacin,TUR-P 871
Table2.対照 としてCTT3日 間静注にてTUR-Pを施行した例(B群)
症例 年 齢 切 除 量2週 目まで
(g)の 最高体 温
尿 中細菌培養(/ml)





































































































































































尿中細 菌培 養はIO2/ml以下 を陰性 とした.



















消失するまでの日数を示 し,これ らを統計的に処理 し
た数値をTable3と4に示 した.
1.年齢(Tablcl,2)
A群 で は50歳か ら85歳まで で,平 均値 は69.2±9.9
歳,B群 で は52歳か ら86歳,平 均 値 は69.6±10.2歳で
あ り統 計 的 に 処理 したstudent'sttestではT=
0.14,P=o.89,DF=43で有意 の差 は認 め られ な か っ
た(Table3).
2.切 除 量(Tablel,2)
A群 で は4.1gか ら78gで,平 均値 は23.2±21.2g
で あ り,B群 で は6.09か ら50.09で,平 均 値 は
17・4±13・2gであ り,統 計 的 に 処 理 したstudent'st
testではT=1.IO,P=0・28,DF=43で有 意 の差 は
認 め られ なか った(Table3).
従 ってLと2.の 結 果 よ り,両 群 ともに 無 作為 に 選 出
され た こ とが 証 明 され た,
3.術 後2週 目まで の最 高体 温(Table1,2)
A群 で は36.8℃ か ら37.8℃で,平 均値 は37・1±
03℃ で あ り,B群 では36.6℃ か ら37・6℃ で,平
均値 は37・0±0・3℃で あ り,両 群 ともに 高 熱 を発 した
患者 は認 め られ な か った.student'sttestではT=
1.64,P=0.ll,DF=43で,統計 的 に有 意 の差 は 認 め
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Table3・年齢,切 除量,2週 目.までの最高体温 尿中細菌の陰


















結果NSNS NS NS NS
NS:nonsignificant
られ な か った(Table3).
4.TUR-P後2週 目の 尿 中細 菌 培 養 の 結 果(Table
1,2)
A群 に お い ては102/mlを含 め て陰 性 の症 例 が9例
(39,1%e),陽性 は103!ml以上14例(60.9%)であ っ
た.
B群 に お いて はIo2/m1で陰 性 と した 症 例 が5例
(22.7%),陽性 の 症 例 は103/m1以上17例(77.3%)
で あ った.
こ の2群 間 に お け るTUR-P後2週 目の 尿中 細 菌
培 養 陰性 例9/23と5/22とを,統 計 的 にChi-square's
testにて処 理 した 結 果 は,CSV・1.41,p・=O.24,DF
=1で 有 意 の 差 は認 め られ な か った(Table4).
5.尿中 細 菌培 養 が 陰 性 化す る まで に要 した 日数(Ta-
ble1,2)
A群 に おい てdropoutが6例 認 め られ た の で,
それ を 除 い て長 期 間 に 経過 観 察 可 能 で あ った17症例 に
つ いて み る と,術 後2週 目に102/m1以下 陰 性 で あ っ
た9症 例 の うち,1症 例が 尿 中細 菌 陽性 に な り,術 後
57日間続 いた.
また術 後2週 目の 尿 中細 菌 が103/ml以上 陽 性 で あ
った8症 例 で は,尿 中細 菌 が 消 失す る まで に31日か ら
139日を 要 した.
B群 にお い て はdropoutが4例 認 め られ た た め,
18症例 につ い て み る と,術 後2週 目に102/m1で陰 性
で あ った3症 例 の うち,1症 例 がそ の後 陽 性 に な り49
目間 続 い た 。
術 後 二 週 目に103以上 陽 性 で あ った15症例 で は,尿
中 細 菌 が 消失 す る まで に31日か らllO日間 を 要 した.
従 って 尿中 細 菌 が 消 失す る まで に 要 した 日数 は,A
群 で は4日 か ら139日ま で で,B群 で は14日か ら110日
とな り,平 均 値 でA群 は4L5±38.9日で あ り,B群 で
は43.3±24.9日で あ った.こ れ らの 数 値 を統 計的 に 処
理 した とこ ろ,student,sttestでT=0.16,P=0.87,
DF=33で,両 群 の間 に有 意 の差 は 認 め られ なか った
(Table3).
Table4.2週 後 の尿 中 細 菌 培 養 の陰 性 例 と陽 性 例 に
関す る2群 間 の統 計 的 処 理(Chi・square's
test)
陰 性 例 陽 性 例 合計
A群9(39.1%)14(60.9%)23
B君羊5(22.7%)17(77.3%)22





6.膿 尿 が 消 失す るま で に要 した 日数(Tablel,2)
A群 で は長 期 に 観察 可能 で あ った17例では,膿 尿が
57日か ら139日ま で続 いた.R群18例 で は49日か らIIO
日 まで 続 い た が,平 均 値 でA群 は76.5±23.0日で あ
り,B群 で は68.2±17.9日であ った.こ れ らの数 値 を
統 計 的 に処 理 した と こ ろ,student'sttestでT=
1.20,P=0.24,DF=33で,両群 の 間 に有 意 の差 は






































を観察している.術 後の膿 尿は3ヵ 月前後続くもの
の,上述 した注意事項を実施してからは,尿路感染疲
や精巣上体炎などはそれほど多くない印象をえている.






のMICを 大揺に上護っていた と報欝 している.
今回われわれはTUR-Pに 際して,3日 間のOF-





群に分けて検討 した.A群 はOFLXの3爾 間経 口
投与のみにて治療 した群であ り、B群は対照群として
GTT3日 間にて治療した群である.これら2群につ








2遍 欝まで の最 高体 温 に 関 しては,A群 で は平 均 値
で37.1tO.3℃,B群で は37.Ot,O.3℃で統 計 的 に 有
意 の差 ほ認 あ られ なか った(τable3).
2週 闘の尿 中細 菌 培 養 で は,陰 性 例 と陽性 例 に 関 し
℃Chl・sqttare'stes£で統 計釣 に 有 意 の差 は 認 あ ら
れ な か ・vた(Table4).
尿中 細 蓉 が 消失 す る まで の 日数 に 関 しては,A群 で
は 平均 値 で41.5±38.9臼,B群では43.3±24.9田で有
意 の差 は 認 あ られ なか った('1]ab蓋e3).
膿尿 が 消 失 す る まで の 期間 に関 して も,A群 で は 平
均 値 で76.5±23.0日で,B群 でeS68.2t17。9日でや は
り統計 的 に 有意 の差 が 認 め られ なか った(Table3).
以上 よ り,徳 後懸 念 され る発 熱 や 罎路 感 染 症 に関 す
るデ ー タ を統 計的 に検 討 した結 果で は,OFLXの3
日間経 口投 与 の み にて 治療 した 群 と,CTTの3日 間
点 滴に て 投 与 した群 との闘 に 有 意 の 差絃 認 め られ なか
った.従 って,OFLXはTUR-Pの 際 に は これ の
単 独投 与 の み で,充 分 治療 効 果 が え られ る こ とを示 し
て い る と考 え られ た.
試 み に 欝 算 した 結果 で は,後 毒 と後 考 の薬 潮 費 は,
前 者 の 方 が1!5位 と安 上 が りで 、 医療 費 削減 とい う点
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